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容が困難で医療者が対応に苦慮したケースを 10 か月間のカンファレンス議事録から 28 事例
を抽出し、さらにその病棟の看護師 21 名よりその事例に関する聞き取り調査を行った。 
そして、28 事例の内容を整理した後に、 「現在のアタッチメント対象者とその関係性」、
 「未解決の葛藤」の有無とその内容、 「ASD または ASD 傾向」の有無とその内容について
分析した。 
その三つの要因からの分析結果に基づいて事例を分類したところ、「アタッチメントの問題」
が 4事例、「未解決の葛藤」が 11 事例、「ASD または ASD 傾向」が 4事例、「アタッチメントの
問題」と「ASD または ASD 傾向」の重複が 9事例に分類された。 
第三章 事例検討 
この章では、第 2章の各要因別分類で「アタッチメントの問題」に分類された事例、「未解






















Identification of the problems and purpose of this study 
Today, the challenges in end-of-life care for elderly patients faced by healthcare workers and the 
patients’ families (in particular, grown-up children) are not uncommon. 
At the end of life of elderly patients, their spouses, who have shared the aging process with them, 
readily accept their death. On the other hand, some children may experience severe mental 
confusion, which can lead them to claim an unreasonable life-prolonging treatment and register a 
strong complaint against the healthcare workers. 
Various factors make it difficult for grown-up children to accept the death of their elderly parents. 
However, when considering the difficult cases in hospital clinical practice, several possible 
backgrounds can also be observed, such as "attachment problems" and "unresolved conflict issues" 
of grown-up children, and "autism spectrum disorder (ASD)." 
Focusing on these three factors, this study analyzed and examined the cases of grown-up children 
who have trouble accepting the death of their elderly parents. In addition, this study also clarified 
the issues and key points about family support in end-of-life care. 
Chapter １  
Factors that make it difficult for grown-up children to accept the death of their elderly parents 
In Chapter 1, we specifically examine and clarify "attachment problems," "unresolved conflict 
issues," and the "ASD (tendency) problems" of grown-up children as the factors contributing to 
their inability to readily accept the death of their parents at the end of life.
An attachment is an emotional bond between two people, and it functions as a secure base that 
protects them from crisis situations. 
The attachment target is initially a parent (caregiver), which changes with maturity. In general, 
the target of grown-up children is their partner or best friend. However, in some cases, their parents 
continue as their attachment target because of many reasons. 
In that case, the death of an elderly parent means the loss of their sole attachment target, which 
would cause immense mental confusion. 
"Unresolved conflict issues" indicate a condition in which the emotions of hurt and anger caused 
by past experiences are not properly processed and continue to exist as negative emotions in the 
mind. 
Proximity to a dying elderly parent, would cause children to recollect the hurt and conflicts caused 
by negative childhood experiences, leading to mental confusion. 
Autism spectrum disorder (ASD) is a developmental disorder caused by neurophysiological 
problems, and its main characteristics are "disorders of social and emotional interrelationships" and 
"impairment of imagination."   
Even if there is no intellectual disability, people with ASD often have trouble with other people 
around them or are socially isolated due to their peculiar behavior. 
Therefore, people with ASD find it difficult to transfer their attachment from their parents to 
another person, and they continue to remain attached to their elderly parents even as adults (grown-
up child). 
Moreover, it can be easily inferred that parental death is highly likely to cause psychological 
confusion for people with ASD who are unwilling to accept environmental changes around them. 
Understanding these three perspectives is important for a better insight into the family problems 
that medical staff struggle to cope with and difficulties in accepting the death of elderly parents in 
end-of-life care.  
Chapter ２  
Case study on the difficulty in accepting the death of elderly parents 
In Chapter 2, the cases regarding the difficulties in accepting the death of elderly parents were 
analyzed and classified based on the three factors mentioned above. 
The subjects in this study were children who had an elderly parent in a regional hospital, and 28 
cases, in which medical workers had a hard time coping with the children’s difficulties in accepting 
their parents’ death, were extracted from a 10-month conference. In addition, 21 nurses in the ward 
were interviewed about these cases. 
After organizing the contents of the 28 cases, we analyzed (1)"current attachment target persons 
and their relationships," (2)"unresolved conflict issues " and the contents, and (3) "ASD or ASD 
trends."  
According to the classification of the cases based on the analysis of the three factors, "attachment 
problems" were classified into four cases, "unresolved conflict issues" were classified into eleven 
cases, "ASD or ASD trends" were classified into four cases, and nine cases had duplication of 
problems related to attachment and ASD. 
Chapter ３ 
Case study  
In Chapter 3, cases classified as "attachment problems," "unresolved conflict issues," and "ASD 
or ASD trends," in Chapter 2, were selected from each of the categories and were further examined. 
The case examination results indicated the future importance of family support for these three 
factors. In the case of "attachment problem," healthcare workers play the role of a “temporary 
attachment target" and lead the children to create a new relationship with non-parental attachment 
targets. In the case of "unresolved conflict issues," grown-up children need to be supported so they 
can verbalize and organize their "unresolved conflict issues" by themselves. The problems of "ASD 
or ASD trends" reveal that medical workers should share information to support the grown-up 
children and understand the ASD developmental characteristics accurately. 
Final chapter  
Support methods and challenges in the process of accepting the death of elderly parents 
Chapter 4 presents the importance of creating appropriate family support and that of assessing 
the cases based on the three factors where the grown-up children had difficulties in accepting their 
parents’ death, and medical workers had a hard time dealing with the situation. 
Furthermore, this study clarified the issues of family support in the process of grown-up children 
accepting their elderly parents’ death and organized the issues by factors. 
Although this study has attempted to explain the three factors, for future research we would like 
to re-examine the case studies and consider the existence of factors other than the three factors and 
the issues of understanding and support. 
It is a difficult task to provide family support in a busy medical setting for end-of-life care, however, 
we hope that this finding will be used to understand and support families facing difficulties in end-
of-life care situations. 
i 
目次 
序章 問題の所在と本研究の目的 .................................................................. 1
第１章 高齢である親の死の受容を困難にする諸要因について 
 ............................................................................................................................. ６
第 1節 成人期に子どもの「アタッチメントの問題」 ............................... ６
第 2節 「未解決の葛藤」 ....................................................................................... 14
第３節 「自閉スペクトラム症」の問題 ........................................................... 19 
第２章 高齢の親の死の受容が困難であった事例の調査研究
   .................................................................... 24 
第１節 調査の概要 ....................................................... 24 
第 2 節 各要因に基づく分類に関する考察 ............................. 33 
第３章 事例検討  ....................................................... 43 
第１節 「アタッチメントの問題」を抱える子どもの事例検討....... 43 
第 2 節 「未解決の葛藤」を抱える子どもの事例検討 ................. 56 
 第 3節 「ASD（自閉スペクトラム症）または ASD 傾向」の子どもの
事例検討 ...................................................... 69 
ii 
終章 高齢の親の死を受容していく過程への支援の課題 ....... 91
参考文献一覧 ............................................................. 101
資料目次 












Care Planning の重要性が認識されるようになってきている。 
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述選択スタイルでは、AAQ（Adult Attachment Questionnaire）、RQ(Relationships 
Questionnaire)、RQ-CV(RQ-Clinical Version)、次元的尺度では、RSQ（Relationship 
Style Questionnaire）、ECR(Experiences in Close Relationships)、Adult Attachment 
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事件も報道されている。    














中には、子どもに ASD の問題がある事例も少なくないと考えられる。 
４、本研究の仮説 
以上の知見を踏まえて、次のような仮説を立てた。 









決の葛藤」「ASD または ASD 傾向」の三つを取り上げて仮説的に提起した。 
56朝日新聞デジタル 2019 年 9月 20 日 https://www.asahi.com/articles/ASM9M003MM9LUUPI00L.html（2021 年 4月
アクセス） 
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（１）研究期間：2018 年 2 月から 2019 年 12 月 
（２）研究対象者：地域中核病院急性期病棟の看護師 21 名(男性 2名、女性 19 名) 看護師






























































































































































































































































度」に関する確認を行った。すなわち、成人期の子どもの VCO（Very Close Other 非常
に親しい人）とその関係性について、ASI(Attachment Style Interview)のアタッチメン
トサポート尺度57を参考にして調べ、分析を行った。 

























































61 57) pp,55-56 







































































































































































































































































































































































（５）「ASD または ASD 傾向」についてのアセスメント 








































































































































































































































































































ついては「未解決の葛藤」と判断される言動や語りは特になく、「ASD または ASD 傾
向」に特徴的な言動や行動も特には見られなかったため、「アタッチメントの問題」と
して分類した（表６）。 



































































































































































































































































































































４、「ASD または ASD 傾向」に分類された事例 
続いて「ASD または ASD 傾向」に分類された 4事例について検討した。 




表 10「ASD または ASD 傾向」に分類された事例の分析結果  




































































































５、「ASD または ASD 傾向」と「アタッチメントの問題」の重複に分類された事
例 


























































































「ASD または ASD 傾向」が主であると判断した。 

































































































































































（３）母親を繰り返し怒鳴りつける長男の事例（第 2章の表２の事例 21 「アタッチメン
トの問題」が主だが、「ASD 傾向」もあると判断した事例） 
この３事例について、要因ごとの分析結果を表 12 に、現在のアタッチメント対象との 
関係性を表 13 にまとめた。
表 12 要因ごとの分析 
事例４ 次女 事例６ 長女 事例21 長男










































































































































孫、そして長女から連絡を受けた B氏の姪のみである（図 11） 








































































































































図 13 事例４の全体構造 




















図 14 事例６の全体構造 
























































66 Turan, B., Goldstein, M.K., Garber, A.M., and Carstensen, L.L.Knowing loved ones’end-of-life health 
care wishes: Attachment security predicts caregivers’ accuracy. Health Psychol, 30（6）,ｐ,814-
818.2011 




























（２）母親の治療や看護への要望が多い次女の事例（第 2章の表２の事例 13） 
（３）祖父の治療方針に対して批判する孫の事例（第 2章の表２の事例 24） 
この３事例について、要因ごとの分析の結果を表 14 に、現在のアタッチメント対象
との関係性を表 15 にまとめた。 
表 14 要因ごとの分析 
事例５ 長女 事例13 次女 事例24 孫






















































































































































































①子どもの紹介：60 歳代女性。会社員。次女の夫は 5年前にがんで他界。子どもは 3
人で、患者と次女の長男との 3人暮らし。入院数日後に親戚の結婚式を控えていた。 




























































②患者紹介：F氏 70 歳代男性 がん（全身転移）元会社員。60歳まで会社に勤務し
ていた。子どもは 3人で長男、長女、次男が近所に住んでいる。現在は長男と妻と 3人
暮らしであった（図 19）。 



































































































































図 23 「未解決の葛藤」を抱える子どもへの支援のプロセス 
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第 1章では ASD に関しては、DSM-5 による自閉スペクトラム症(ASD)の診断基準と主
な特徴を説明した。本節では楠（2008,2017）69）70の著書を参照しつつ、ASD の主要な特










   相手にわかるように自分の思いを伝えることが困難である。

















   一つの課題をしている時に他の課題を出されると混乱する。
・全体知覚（まとまった知覚）の困難さ(部分へのこだわり)
相手の話のポイントがつかめない。逆に要点を整理して話すことができない。






事例の要因ごとの分析を表 17 に、現在のアタッチメント対象との関係性を表 18 にまと
めた。 
表 17 事例の要因ごとの分析 
表 18 現在のアタッチメント対象との関係性 
事例23 長女 事例8 長男 事例17 長男

















































































































   図 24 事例 23 の家族・親族関係 
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<H 氏の療養生活の場面> 「心の理論」の障害 

























































<長男への対応方法を改善した場面>  他者との情緒的なコニュニケーションの困難さ 



























































































































































































































































































 すでに二章で指摘したように、今回とりあげた 28 事例のうち、「アタッチメントの問
題」に分類された事例は４例、「未解決の葛藤」に分類された事例は 11例、「ASD または
ASD 傾向」あり（「アタッチメントの問題」の重複も含めて）に分類された事例は 13 例で
























































































































































(４)「アタッチメントの問題」と「ASD または ASD 傾向」の重複 
「アタッチメントの問題」と「ASD または ASD 傾向」の重複事例では、成人期の子ども
の発達特性を踏まえた支援と、「アタッチメントの問題」への支援のいずれもが必要であ
るだけに、その意味でも援助の過程には大きな困難さが伴うことは否定できない。 
またその際には、「アタッチメントの問題」が主なのか、「ASD または ASD 傾向」の問
題が主なのかによっても、支援のあり方が変わってくると考えられる。 








































































図 31 要因別のアタッチメントシステムの活性化の程度 
99 
最後に、要因別の支援の方向性を図 32 に示した。 
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